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TIIVISTELMÄ 
Suomalaisessa julkisessa keskustelussa on tuotu voimakkaasti esiin sisäilman 
terveysriskejä. Kansallisessa sisäilmakartoituksessa selvitettiin ensimmäistä kertaa 
väestön tietoja ja käsityksiä sisäilman terveysvaikutuksista. Kyselyyn osallistui 1 797 
(36 % kutsutuista) satunnaisotannalla valittua 25–64-vuotiasta Suomessa asuvaa 
suomenkielistä henkilöä. Vastaajille esitettiin väitettä koskien mm. oireilua ja 
kosteusvaurioon liittyvää riskiä. Monissa, mutta ei kaikissa, väitteissä väestön 
käsitykset poikkesivat merkittävästi tutkitusta tiedosta, hiukan enemmän naisilla kuin 
miehillä. Poikkeavat käsitykset ja ennakko-odotukset rakennusten sisäilman 
terveyshaitoista ja niihin puuttumisesta voivat aiheuttaa ristiriitoja, epäluottamusta ja 
vähättelyn tunnetta. Myös sisäilma-alan ammattilaisten pitäisi oppia paremmin 
viestimään terveydestä ja riskeistä ja jakamaan sitä koskevaa tietoa. 
JOHDANTO 
Suomessa sisäilmaan liittyvistä ongelmista ja sisäilman terveyshaitoista käydään 
vilkasta, ajoittain kärjistynyttä, julkista keskustelua. Tämä keskustelu voi heijastua 
väestön, viranomaistoimijoiden ja päätöksentekijöiden tietoihin ja käsityksiin. 
Erityisesti negatiiviset uutiset ja riskien kokeminen lisäävät koettua oireilua ja 
mitattavia fysiologisia vasteita /1–4/. 
Väestön tietoja ja käsityksiä sisäilman terveysvaikutuksista selvitettiin Kansallisen 
sisäilmakartoitus 2018 -tutkimuksessa ja tulokset on äskettäin julkaistu /5/. Kysely on 
osa Kansallista sisäilma ja terveys 2018–2028 -ohjelmaa /6/. Tässä esitellään tuloksia 
erityisesti koskien oireilua ja kosteusvaurioon liittyvää riskiä sekä tarkastellaan 
sukupuolieroja vastauksissa. 
MENETELMÄT 
Kansallisen sisäilmakartoitus 2018 -tutkimuksen yksityiskohtaiset tavoitteet ja 
menetelmät on kuvattu menetelmäraportissa /5/. Kyselyyn osallistui 1 797 
(osallistumisprosentti 36 %) satunnaisotannalla valittua 25–64 -vuotiasta Suomessa 
asuvaa suomenkielistä henkilöä.  
Kyselyssä selvitettiin väestön käsityksiä sisäilman terveysvaikutuksista niihin liittyvillä 
yhdellätoista väittämällä. Vastaukset kerättiin 5-portaisella asteikolla, joka vaihteli 
välillä ’täysin eri mieltä’ ja ’täysin samaa mieltä’. Kuudes vastausvaihtoehto oli ’en 
osaa sanoa’. 
Tässä raportissa esitettyjen tulosten osalta puuttuvien vastausten lukumäärä vaihteli 
välillä 19–30 (1–1,7 % kaikista vastauksista) kysymyksestä riippuen. 
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TULOKSET JA POHDINTA 
 
Kuva 1. Hengitysoireiden syyt: eri vastausvaihtoehdon valinneiden osuus (%) kaikista 
vastanneista, miehet ja naiset erikseen. 
 
Kuva 2. Sisäilman epäpuhtauksien arviointi: eri vastausvaihtoehdon valinneiden osuus 
(%) kaikista vastanneista, miehet ja naiset erikseen. 
Noin 60 % vastaajista oli sitä mieltä, että on vaikeaa arvioida, johtuvatko henkilön 
hengitystieoireet rakennuksen sisäilmasta vai jostain muusta (kuva 1), mutta alle puolet 
(44 %) oli sitä mieltä, että sisäilman epäpuhtauksien arvioinnin tulee perustua 
ensisijaisesti rakennuksen tutkimiseen ja muihin mittauksiin, ei niinkään käyttäjien 
oireiluun (kuva 2) ja vain 32 % vastaajista oli sitä mieltä, että huolestuminen sisäilman 
laadusta voi tuottaa sisäilmaoireilun kaltaista oireilua (kuva 3).  
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Kuva 3. Huolestuminen: eri vastausvaihtoehdon valinneiden osuus (%) kaikista 
vastanneista, miehet ja naiset erikseen. 
Tutkimustiedon perusteella on selvää, että myös pelkät pelot ja käsitykset jonkin tietyn 
tekijän haitallisuudesta voivat aiheuttaa oireita ja synnyttää objektiivisesti mitattavia 
fysiologisia vasteita /1–4/. Huolestuneet saattavat myös havainnoida omia oireitaan 
tarkemmin ja tulkita niitä herkemmin esimerkiksi sisäilmasta aiheutuviksi. Huoli koulun 
sisäilman haitallisuudesta vaikuttaa oireiden raportointiin esimerkiksi 
sisäilmakyselyissä /7/.  
Oireiluun vaikuttaa sisäilman haittatekijöiden lisäksi myös monet muut seikat, kuten 
käsitykset sisäilman riskeistä, ikä, sukupuoli, persoona ja terveydentila, sekä erilaiset 
stressitekijät, kuten työ- tai kouluyhteisön viihtyisyys /mm. 6, 8–10/. Tämä takia 
sisäilmaan liitettyä oireilua ei voi käyttää suoraan sisäilman haitallisuuden mittarina, 
vaan ensisijainen keino selvittää rakennuksessa vallitsevia olosuhteita on rakennuksen 
tekniset selvitykset ja muut mittaukset. 
  
Kuva 4. Kosteusvaurio: eri vastausvaihtoehdon valinneiden osuus (%) kaikista 
vastanneista, miehet ja naiset erikseen. 
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Kuva 5. Sädesieni: eri vastausvaihtoehdon valinneiden osuus (%) kaikista vastanneista, 
miehet ja naiset erikseen. 
Kaksi kolmesta vastaajista arvioi, että vähäinenkin kosteusvaurio on niin haitallinen 
terveydelle, että asiaan on puututtava välittömästi (kuva 4) ja, että sädesienen 
esiintyminen rakennuksessa on varma merkki sisäilman haitallisuudesta (kuva 5). 
Jonkinasteisia kosteusvaurioita on lähes kaikissa rakennuksissa niiden elinkaaren 
aikana, mutta vain pieni osa on niin vakavia, että ne lisäävät merkittävästi astmariskiä 
/11–12/. Sädesienet ovat yksi kosteusvaurio-indikaattoreista eli mikrobeista, joiden on 
havaittu liittyvän kosteusvaurioihin rakennuksissa, mutta niiden löytyminen ei luokittele 
automaattisesti rakennuksen sisäilmaan haitalliseksi terveydelle. 
  
Kuva 6. Rakennusten luokittelu: eri vastausvaihtoehdon valinneiden osuus (%) kaikista 
vastanneista, miehet ja naiset erikseen. 
36 % kyselyyn vastanneista oli sitä mieltä, että rakennukset voidaan selkeästi jakaa 
terveisiin ja ongelmaisiin rakennuksiin (kuva 6). Tutkimuksissa on havaittu, että 
rakennuksia ei voida jakaa ”terveisiin” ja ”sairaisiin” oireilun tai altistumisen 
perusteella, vaan kaikissa rakennuksissa on enemmän tai vähemmän oireita ja altisteita 
/13–15/. 
Sukupuolten välillä oli jonkin verran eroja käsityksissä. Kaikissa paitsi kuvassa 1 
naisten käsitykset poikkesivat hiukan enemmän tutkitusta tiedosta kuin miesten. Naiset 
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muun muassa kokivat oireiden (kuva 2) ja sädesienen (kuva 5) merkitystä rakennuksen 
sisäilman arvioinnissa sekä kokivat kosteusvaurioihin liittyvän terveyshaitan jonkin 
verran merkittävämmäksi kuin miehet (kuva 3).  
JOHTOPÄÄTÖKSET 
Kansallisen sisäilmakartoitus 2018 -tutkimus selvitti ensimmäistä kertaa väestön 
käsityksiä sisäilman terveysvaikutuksista /5/. Vastaajille esitettiin väitettä koskien muun 
muassa oireilua ja kosteusvaurioon liittyvää riskiä. Monissa, mutta ei kaikissa, väitteissä 
väestön käsitykset poikkesivat merkittävästi tutkitusta tiedosta, hiukan enemmän 
naisilla kuin miehillä. Havaittu pieni sukupuoliero vastaa aiempien tutkimuksien 
tuloksia /16/. Nämä erot saattavat pieneltä osaltaan, mutta tuskin kokonaan, selittää sitä, 
että sisäilmaan liitetty oireilu on naisilla yleisempää kuin miehillä /17/. 
Tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat monet kyselytutkimuksille tyypilliset virhelähteet. 
Otos on edustava, mutta osallistumisprosentti oli vain 36 %. Koska kysely käsitteli 
sisäilmaa, sisäilmasta oireilevat oli odotetusti hiukan yliedustettuna /18/. Vaikka väitteet 
pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman selkeästi, merkittävimmät epävarmuudet 
liittyvät sanojen ja väitteiden tulkintaan. Tärkeitä jatkotutkimuksen aiheita olisivat 
riskikäsitysten taulla olevien syiden selvittäminen sekä riskikäsityksien selvittäminen 
sisäilma-alan eri ammattiryhmissä. 
Jos ihmisillä on hyvin erilaisia käsityksiä ja ennakko-odotuksia koskien rakennusten 
sisäilman terveyshaittoja ja niihin puuttumista, se voi aiheuttaa ristiriitoja, 
epäluottamusta ja vähättelyn tunnetta. Kansalaisia tulisi auttaa paremmin ymmärtämään 
ja suhteuttamaan sisäilmaan liittyviä riskejä. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaankin 
käyttää muun muassa väestöviestinnän ja tiedon tuottamisen suunnittelussa. Myös 
sisäilma-alan ammattilaisten pitäisi oppia paremmin viestimään terveydestä ja riskeistä 
ja jakamaan sitä koskevaa tietoa. 
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